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I.はしがき
動脈硬化症の成因については， これまで，いろい
ろいわれているが，まだ，明らかな定説がない。動
脈硬化症の研究は， 20世紀になって，はじめて，病
理学的研究に生化学的研究が加わってきた。乙れら
の生化学的研究により，動脈硬化症の成因における
脂質代謝の重要性が強調されてきた。乙のうちで
も，動脈硬化症とコレステロールの関係について
は，古くから数多くの報告があり，主として，動
物実験lとより，詳細な検索がおこなわれ似〉，動物の
種類によって，程度の差はあるが，コレステロール
含量の多い食餌で飼育すると，血中コレステロール
値は上昇し，大動脈，および，その他の動脈の内膜
に硬化斑をつくる。ヒトについても，血中コレステ
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ロール値と動脈硬化症の関係については，多くの報
告があり，動脈硬化を有する大動脈壁は，尋常のも
のよりも多量のコレステロールを含んでいるという
くわく27)0 Boasらの資料(1)は，過コレステロー Jレ血症
傾向は，動脈硬化症の成因における重要な因子の一
つである乙とを示した。
剖検上，高血圧群rc，動脈硬化が非高血圧群にく
らべてより高率にみられる乙とは，一般的な傾向と
して周知の事実である。しかし，その乙まかい機転
については，まだ，明らかでないところもある。高
血圧， 脂質代謝， および， 粥状硬化症の相互関係
は，本筋にかんするかぎり明らかになったとはい
え，なお，研究すべき点、はすくなくない。
糖尿病も，高血圧とならんで，統計的には，脂質
代謝障害，ならびlζ，過コレステロー Jレ血症傾向を
示す疾患である。糖尿病における粥状硬化症の発生
について研究し花Liebow &~Hel1ersteinは伺う
糖尿病者が非糖尿病者に比して，剖検上，心冠硬化
症の多いことを示した。また， Joslinは(12う糖尿
病者の直接死因のうち，動脈硬化症，および，動脈
る。血疑蛋自分劃は， Tiseliusの電気泳動法 
(Veronal緩衝液〉によって測定した。末梢脈管力
学的分析は， Wezler法の当教室変法仰(24う心力学
的分析は，当教室で考えたBlumberger・Holldack
法(16)(25)托よって行なった。 
II. 観察成績
A. 血中コレステロールの尋常値
現在，わが国におけるコレステロールの測定法
は，諸家はより，まちまちで，まだ，統一されてい
ない。したがって，尋常範囲が方法によって，多少
ちがう。本法によって測った尋常範囲は， 18才から 
71才にいたる 100例では， 160mg%と220mg%
のあいだにあり，かなり，大きな広がりをもってい 
た。 
B. 血中コレステロールと KW 
Kieth-Wagenerの分類による眼底所見の進みと
血中コレステロール値の高さとの関係を， 112例に
)。1ついてしらべた(図 
Fig.1. Cholesterol and KW 
，._1944硬化性疾患の占める率が，年とともに増し， 
1955年では， 70.6....75.9%であるといった。
1njマ.
すでに，教室の勝呂(15)は，老・壮年性高血圧につ
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いて，神保(13)は，若年性高血圧について，また，宮
内(加は，糖尿病について，おのおの血行力学的数値
をしらべ7こ。さらに，加藤(17)は，脈管容積弾性率E' 350 
の血行力学的意義を吟味した。わたくしは，動脈硬
化症に大きな Overlappingを示す高血圧と糖尿病 
Kついて主として，血中コレステロール，ならびに，
脈管力学的数値をしらべ，両者の関係を観察した。
さらに，いわゆる，“Anticholesterinamisch"，また -h圃 ・ ・  
は，“Antiatherogenetisch'，に働らくといわれる 
2，.3の薬物使用が，血行力学的数値，ならびに，血
中コレステローノレ量Kおよぼす影響もしらベた。
1. 観察対象，および，観察方法
昭和 33年 1月以降，当科において動脈硬化性疾
患と診断されたもののうち，主として，本態性高血
圧症(以下本高症と略す)， および，糖尿病をもつ
ものについてしらべた。血中コレステロ~)レの測定
は， Hinsberg-Merten法的により，原則として，
朝食前安静時において採血した血清についてしらべ
た。この方法によって，総コレステロ~)レとともに
瀧離コレステロールも測れるが，本論文において
は，主として，総コレステロールだけについて述べ 
m m  
W KW 
KWの各型における血中コレステロール値は，か
なり，上下K広がっているが， KWの各型で平均し
た血中コレステロール値を求めると，図の点線が示
すように， 工型では 228.7士 17.3mg%，n型では 
252.9 :t28.4mg %， 1II型では 280士 38.5mg%と
なり， KWの型の進みとともに，血清総コレステロ
ール値の高いものが，多くなる傾向をみた。 
200 
150 
200 
150 
360 
第 2号 岩井: 高血圧，糖尿病における動脈硬化， とくに，血中コレステローノレと脈 -85'-管力学的数値Kいての観察，ならびに，脱コレステロール薬の効果
C. 血中コレステロールと血圧 コレステロールと縮期圧の関係を示す。コレステロ
健常 28例，高血圧症 79例について，血圧と血中 ーJレ値を尋常の上限 220mg%で区切ってみると，
コレステロール値の関係をしらべ7こ。図 2は，血中 白丸でしめした健常例の大部分は，尋常範閤内にあ
Fig.2. Cholesterol and Ps る。一方，黒丸で示した高血圧倒
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(C)，および，末梢流血抵抗 (W)とコレステロー 
Jレ値の関係についてしらべた。
症例は，健常 10例，本高症 48例，本高症+合併
症 36例，本高症+糖尿病9例，および，糖尿病 13
例の計 116例である。
T.Cholest 
1. 血中コレステロールと脈管容積弾性率
図8は，全例についてのコレステロ{ル値と脈管
容積弾性率の関係を示す。 コレステローノレ値 220 
mg%，および，脈管容積弾性率の尋常の上限を 
2200dynejcm5として，グラフを区切ると，白丸で 
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あらわした健常群は， 10例中 9例までが，左下の象 Fig. 10. Cholesterol and E' 
限，すなわち，尋常範囲内にある。疾患群，すなわ . (above 60 years old) 
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病，および，白四角であらわした糖尿病では，脈管
容積弾性率が尋常範囲をこえるものは， 106例中 89
例 (83.9%)であり， コレステロール値が尋常範囲
をこえるものは， 106例中 91例 (85.8%)であった。
乙のうち，両方ともに，尋常範囲をとえているも
の，すなわち，図の右上の象限にあるものは， 106 
例中 72例 (67.9%)である。しかし，コレステロー
ル値が高いほど，脈管容積弾性率も大きいという関
係，ならびに，各疾患群における有意差もみとめら
れない。
脈管容積弾性率は，年令lとより，かなり，変動す
る。とのことは， l、くつかの教室から発表した論文
のいうとおりである(15)(24)(17)。それゆえ，疾患群全
例を， A群: 20.-..29才 (6例)， B群: 30.-..39才 
(8例)， C群:40.-..49才 (14例)， D群:50.-..59才 
(44例)，および， E群:60才以上 (34例〉に分け，
それぞれについて，脈管容積弾性率と血中コレステ
ロール値の関係をしらべた(図 9，10)。図中の横線
は，各年令群でしらべた健常者の平均値である (2九
脈管容積弾性率が尋常範閤を ζえるものは， A群6
例中 5例 (83.3%)，B群8例中 7例 (87.5%)，C群 
Fig. 9. Cholesterol and E' 
(50.-..59 years old) 
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14例中 13例 (92.8%)，D群 44例中 36例 (81.8%)，
および， E群 34例中 30例 (88.2%)である。一方，
コレステロール値が尋常範囲を ζえるものは， A群 
6例中 2例 (33.3%)，B群8例中 6例 (75%)，C群 
14例中 12例 (85.7%)，D群 44例中 40例 (91.0%)，
および， E群 34例中 30例 (88.2%)である。 さら
に，脈管容積弾性率も，コレステロール値もとも
に，尋常範囲を乙えるものは， A群6例中 2例 (33.3
%)， B群8例中 5例 (62.5%)，C群 14例中 11例 
(78.5%)，D群 44例中 33例 (75%)，E群 34例中 
26例 (76%)である。かよう陀，各年令群l乙分けて
乙み1年令を考慮せず才以上の群では，40みると， 
た場合よりも，両者の関係頻度が，一層，ましてく
る。 
. .
 2. 血中コレステロールと脈波速度・ -. 図 11は，全例について，血中コレステロール値と
• • • 
脈波速度の関係を示す。前と同様，コレステロール
口
・ 
・0 
a
a
4500 
4000 
35α3 -t 値，および，脈波速度の尋常の上限を，一応，それ
a‘ 3000 • とし，両1900cm.sec-，および，220mg%ぞれ， . 
• 
_ 
-.・.ーーー ι....w...一一._.....・・-，..1 . • 者で区切ると，健常群は，10例中 8例が，両者とも2500 
4 .0.・
 に，尋常範囲内にある。諸疾患群 106例についてみ2000 
。 ると，脈波速度が尋常範囲をこえるものは， 72例 
1500 . (67.9%)であり，脈波速度も，コレステロール値
400 7njぅ4 
も，ともに，尋常範囲を ζえるもの，すなわち，図
1 
300200 
ICholest. の右上の象限にあるものは， 63例 (60.4%)である。
• 
- - -
•• 
• 
• • 
• • 
-88- 千 葉 医
学
メ色、 
:A 雑
詰叫
第 38巻
Fig. 11. Cholesterol and C (Total cases) Fig. 13. Cholesterol and C 
years old) 60(above . 
o Norl1lCl.I・E“ 昨
& 
• lj:Ij:.Cdmp1if1tiC E.H.'.O.m'oll. 
C71I知. ロ邑"'01. - B
・ 。
 
E
- a
--daaaJ4
.it
B-z t
IS 
u
e - - a
A
・ ・
，， 
， ，  
100
・ 
・ ・  
・山町 
cm/sec. 
17001 
1700 
• 

14 
1800 
‘ 
 .1-a 1800 
E t h - - ' ' a a
a . Ja1400 :. 
4M
hea--
u s a l
A W L - - o
・
・ ・・
・ 
--.、.一
・ ・
・
4 ι
1300 .: 
.: . 

•.
12001 .;:. 12001o- c
11α3 
• 
: Q 』‘ 
ロ ぜ
.a
・
1一  
・
la1
・ -
ロ 
- a d - - E
・ ・ け ，  
ta
笥 13d 
‘〈〈・'・ 
o 
。 
0 
• 
e 
‘ 1100d ‘
d • •
10似} ~'..，_.i 
! W'.・
. 

1000•.••. 

:.A.・・回・・・・ロ.........・・・・

•• 
800 
700 ロ 
• 
rJl 
。 
-
。 &00， 
5001 
200 300 400 m3μ 
J:Cholest. 2∞ 300 400 ma% 
rClzo/est. 
Fig. 12. Cholesterol and C 
C )，(62.5%例5例中8群B，(83.3%)例5例中6years old) (50~59 。」 
cm.A純
群 14例中 13例 (92.8%)，D群 44例中 37例 (84.1
170 
16001 
15∞l 
1400 
13α)1 
， 剖 ，  
- - e e - - - s t ' s e g e s - - - - s s t ' ' ' s s s ' e
---a
• 
• 

%)，および， E群 34例中 30例 (88.2%)であり，
. 脈波速度も，コレステロール値も尋常範囲をとえる
4‘ ものは， A群6例中 2例 (33.3%)，B群8例中 3例 
(37.5%)，C群 14例中 11例 (78.5%)，D群 44例中 
34例 (77.2%)，および， E群 34例中 26例 (76.4%).
吟乍 
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であった。乙の場合も，かように，年令群l乙分けて
観察すると，脈管容積弾性率についてみたときと同
様に， 40才以上の群においては，両者の関係頻度が
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脈波速度も，年令によって変動するので，脈管容積
弾性率の場合と同様に，各年令群lζ分け，各年令群
の健常平均値をあてはめて両者の関係をみた(図 
12，13)。脈波速度が尋常範囲を乙えるものは， A群
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• 増す傾向をみる。 
3. 血中コレステロールと末梢流血抵抗
図14は，全例について，血中コレステロール値と
末梢流血抵抗の関係を示す。末梢流血抵抗の尋常の
上限を，一応， 2000 dyne. sec・cm-5 とし，両者の
上限で区切ると，健常 10例中 6例が尋常範圏にあ
る。疾患群 106例についてみると，末梢流血抵抗が
尋常範囲をこえるものは， 65例 (61.3%)，コレステ
ロール値ふ末棺流血抵抗もともに，尋常範囲をと
えるものは， 51例 (48.1%)である。脈管容積弾性
率，脈波速度の場合に比して，その%は小さい。
この場合も，前と同様托，各年令群iζ分けて，プロ
ットした〈図 15，16)。 
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岩井: 高血圧，糖尿病における動脈硬化， とく IC，血中コレステロールと脈第 2号 管力学的数値にいての観察，ならびに，脱コレステロール薬の効果 -89-
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末梢流血抵抗が尋常範聞を乙えるものは， A群6
例中 3例 (50%)，B群8例中 6例 (75%)，C群 14
例中 12例 (85.7%)，D群 44例中 24例 (54.5%)，
および， E群 34例中 21例 (61.7%)であり，末梢流
血抵抗， コレステロール値，ともに，尋常範囲をこ
えるものは， A群 6例中 1例 (16.6%)，B群 8例中 
4例 (50%)，C群 14例中 10例 (71.4%)， D群 44
例中 22例 (50%)，および， E群 34例中 19例 (55.8
%)である。脈管容積弾性率，および，脈波速度の
場合と異なり，各年令群応分けると，末梢流血抵抗
も血中コレステロール値も，年令の増しとともに増
す傾向にあるが， C群で，もっとも，明らかである。
以上K述べた血中コレステローJレ値と末梢脈管力
学的数値の関係をまとめたものが，表 1である。表
で、は， 20，-，29才を若年， 30，-，59才を壮年， 60才以
上を老年として，これらのあいだの差違をもしらべ
・
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た。過コレステロール血症を示すものの率は，若，
壮，老年のj頃IC::，しだいに，高くなる。脈管容積弾
性率，および，脈波速度の尋常範囲をこえるものに
ついても同様である。しかし，末梢流血抵抗の尋常
範囲を ζえるものの率のみは，壮年が， もっとも，
高い。乙れは，壮年にみる本高症が， Wezler教授
らのいうように，末梢流血抵抗の高まりをもっ，ぃ 
わゆる， W 型を示すものが多い(15)ζ とと関連する 
ためと思われる。
a 
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Tab. 1 
Age Case IHyperchole蜘 High W High E' High C 
A (20--29) 6 2 (33.3%) 3 (50.0%) 5 (83.3%) 5 (83.3%) 
B (30--39) 8 6 (75.0ク〉 6 (75.0ク〉 7 (87.5/) 5 (62.5グ) 
C (40--49) 14 12 (85.7//) 12 (85.71/) 13 (92.81/) 13 (92.8ヶ) 
D (50--59) 44 40 (91.0ク〉 24 (54.5ヶ〉 36 (81.81/) 37 (84.1ヶ〉 
E (60-- ) 34 30 (88.2ク〉 21 (61.7グ〉 30 (88.2/) 30 (88.2ヶ〉 
Total 91 (85.8ク〉 65 (61.3ク〉 
Age C蹴 jHyper削 esterolem泊 High W 
Younger aged group 6 2 (33.3%) 3 (50.0%) 
66 58 (87.81/) 42 (63.61/) 1/ 1/ Middle 
34 30 (88.2グ〉 21 (61.71/) 1/ りOlder 
1JHyperchol田 tero凶 i叩
Age 
A (20--29) 
B (30--39) 
C (40--49) 
D (50--59) 
E (60-- ) 
Case I + + 
High W I High E' 
6 
8 
14 
44 
34 
1 (16.6%) 
4 (50.01/) 
10 (71. /)4
22 (50.01/) 
19 (55.8//) 
89 (83.91/) 72 (67.9ク) 
High E' High C 
5 (83.3%) 5 (83.3%) 
56 (84.81/) 55 (83.3ヶ〉 
30 (88.21) 30 (88.2グ)
+ 
High C 
2 (33.3%) 2 (33.3%) 
5 (62.51/) 3 (37.5/) 
11 (78.5//) 11 (78.5ク〉.惨 
/) 
26 (76.41/) 26 (76.4/) 
33 (75.0グ〉 34 (77.2
Total 
P OQUτ， - 51 (48.11/) 72 (67.91/) 63 (60.4ク〉 
eri 附 ω雨踊同 mialHy …p町町e 阻山 mIa碍山戸阿的向耐恥同匝凶凶 阿 吋ole 助均帥附 
ωω…舘刊e|Age 代叫 + l + ( C +
High W I High E' I High C 
Younger aged _group 6[ 1(問 
Middle グケ 36 (54.51/) 
Older ヶヶ 19 (55.8ヶ〉
つぎに，過コレステロール血症を示し，かつ，脈
管容積弾性率も尋常範囲を乙えるものの率は，老年
群で，もっとも，高く，ついで，壮，若年群の順と
なり，とくに，若年群では，いちじるしく小さい。
過コレステロール血症を示し，脈波速度も尋常範囲
を乙えるものについても，同様のことがいえる。
全例についての観察では，脈管容積弾性率が， も
っとも，コレステロール値と関係が深く，ついで，
脈波速度，末梢流血抵抗の順であった。しかし，乙
れに年令的考慮を加えて観察すると，脈管容積弾性
率，および，脈波速度では，年令の増しとともに，
関係頻度の増す傾向をみたが，末梢流血抵抗では，
前 2者にくらべると，それほどいちじるしい関係頻
度はなかった。 
F. 脱コレステローJレ薬の臨床的観察
過コレステロール血症を示す動脈硬化性疾患に， 
I 2叩 (2伽 
49 (74.2グ〉 48 (72.91/) 
26 (76.4ヶ〉 26 (76.4ヶ〉
いわゆる“ Antiatherogenetisch'うまたは， 
“Anticholesterinamisch"に働らくといわれる薬
物を使用し，血中コレステローJレ{直，および，血行
力学的数値が，どのように変動するかを観察した。
近時，かような薬物として，多数のものが作られた
けれども，本観察においては N-α-phenylbutyryl・ 
taurin Sodium Salt (T214，タケダ)， T214S (タケ
ダ:リノール酸， レシチン， イノシトール， ビタミ
ンB6'および， ビタミンEを含む)， Beniol (タケ
ダ:リノーJレ酸， レシチン， イノシトール， ビタミ
ンB6，メチル・へスペリジン，ビタミン C，およ
び， ビタミンEを含む)， Lipostabil (Nattermann 
社:ホスフプチヂル・コリン，ポリオキシアルケン
ヘキシットの油酸エステJレ，テオフィリン・ロダン
分子化合物を含む)，および， Athero (小野:リノ
ノーレ酸， ビタミン B6， ビタミン A， ビタミン E，
岩井: 高血圧?糖尿病における動脈硬化7 とくに，血中コレステロールと脈第2号
管力学的数値はいての観察，ならびに，脱コレステロール薬の効果 -91-
重酒石酸コリン，ルチン，および，カノレパゾクロム
を含む〉を使用した。観察方法の詳細を，つぎの 2
例について説明する。
，女性49，H. 1. 例1.
臨床診断 脳軟化症兼動脈硬化症
昭和 32年 11月上旬，かぜをひざ， 39.50Cの発熱
が現われた。医薬によって， 1週間後に下熱したが，
その日の早朝，突然，舌がもつれ，言語障害が現わ
れた。乙のさい，意識は明瞭であった。 1時間の安
静でかような症状はとれたが， 3日後の早朝，ふた
たび，突然，右上肢の運動障害が現われた。これ
Fig. 
も， 1時間ぐらいの安静でよくなった。しかし，そ
の後，頭重感，および，記憶障害がおとり，入院。
入院時，心拍数 80，正。血圧 158/96mmHg。心濁
音界は，左方に 1横指半拡がっている。心雑音はな
く，第2大動脈音は尤進，上・下肢の膿反射は尋
常，病的反射はない。右手の握力が，左より，やや
弱い。右の口角が，ややきがり，また，右の鼻唇溝
が，やや浅い。 r-アミノ酪酸9錠(ガンマロン，第
一:1錠 0.25g)を， 1週間使用，ついで， T214，1 
日3gを4週間連用した。その前後の心・脈管力学
的数値，ならびに，ポリグラムを，図 17に示す。 
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例 2. A. S.，55，男性
臨床診断 脈管産撃性脳症 KW n 
以前から，高血圧を指摘されていたが， とくに，
治療はうけていなかった。昭和 33年 1月30日，大
量に飲酒したが，翌日起床時，左手のシピレ感，お
よび，左半身の麻痔に気づいた。意識は明瞭であっ
たが，頭痛，および，軽度の言語障害があった。そ
のさい，縮期圧は 190mmHgであった。 2日後，
縮期圧は 110mmHgに下降し，左半身麻痔も， 2 
月20臼とろには"ほほ， 軽快したが， 精査のため
入院。
入院時，脈拍は分時63，正。血圧は 126/66mm
作 Hg。心濁音界は尋常。心音は純。左 Achilles臆，
および，膝蓋膿反射は軽度に尤進。右は尋常。病的
反射はない。左の共同運動が軽度に障害されてい
る。知覚障害はない。自覚症状として，頭痛が軽度
にあった。 3月7日から， T214を1日2g，4週間
使った。頭痛は消失したが，共同運動の障害は，な
お，残った。 T214使用前後の心・脈力学的数値，お
よび，ポリグラムを，図 18に示す。 血圧は縮期圧
も弛期圧も影響されず，尋常範囲内ながら，むしろ
増した。しかし，増していた脈波速度，脈管容積弾
性率，および，末梢流血抵抗は減って， 尋常化し
た。また，心力学的数値も， ASZの減りによって，
圧反応の度が軽減した。
ロール値は，薬物使用前，いずれ after Medication of T 214 
も，過コレステロール血症を示し 既25ti-I 
ていた。使用後，例 3を除くと観
察の途中で，多少の動揺はある """ 
df.号'{"，c.ラk l.EG 60 ロ Enゆ 11.川町民 KW1I 2.MS 58 E.H.KWn 
が，大体において，下降傾向が現 
われ，尋常範囲内，または，それ 300 
K近くまで、にへった。しかし，脈
波速度，および，脈管容積弾性率
は，コレステロール値の変化と，
平行して変化する;場合もあった
が，きような傾向を示さない例も
KWI KWII 
すくなくなかった。以下，実例を
もって， これらの点を説明する。
例 3. E. G.，60，男性
臨床診断 脳軟化症，一過性の 
Wilsonブロック， 
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つぎに，比較的長期にわたって観察しえた TZ14 血清梅毒反応強陽性， KW r
(T214・s，Beniolを含む)使用例 5，Lipostabil使 生来，健康で著患をしらなかったが， 昭和 32年
用例 6，Athero使用例 4，計 15例について述べる。 12月 12日朝，起床時，左顔面にシピレ感があるこ 
1. T214 (T214・s，Beniolを含む)使用例につい とに気づいた。このさい，軽いめまい感があった。
て ただちに，病院を訪ずれ，高血圧(縮期圧 162mm
全例についてのコレステローJレ値，および，心・ Hg)を指摘された。頭痛はなく，発語もふつうで，
脈管力学的数値の薬物使用による変動を表 2， およ 運動障害はなかった。以後， シピレ感は， しだい
び，図 191'[示す。血中コレステ
Fig. 19. E'，C and Cholesterol before and 
Tab.2 Cholesterol and Cardio-vascular Dynamics before and after Medication of T 214 
Age I~. ~. V s E' C B.P. PR lujz lDjz ASZ ATZName Diagnosis lchoM 
1/min.sdecy/ncem.5 
dyne/Sex mg% cc cm5 1 cm./sec. mmHg σ σ 
I 
before 
1
17/7 1 
320 |附| 8.49 1 1蜘|四 47 1 1222 1町 54 1 
7/8 311 7.01 1250 2185 1243 156/64 62.6 
Encephalo- 18/8 225 93.0 5.59 1666 3374 1666 176/58 60.2 62.0 66.0 判捌 66 
E. G. malacia 10/9 238 137.8 8.72 978 1813 1191 154/60 63.3 84.4 1 31. 5 115.9 I 326.0 
口 KW r after 8/10 260 112.2 7.08 1317 2228 1278 75.0 55.0 130.0 321. 0 
29/10 279 116.3 7.51 1210 2240 1300 166/68 65.3 62.0 54.0 116.0 321. 0 
26/11 230 91. 1 5.88 1249 2452 1382 152/68 64.5 68.0 307.0 
200 92.4 7.25 1386 142/56 78.5 57.5 I 125.0 266.5 
before 12仰| 329 1.99 1 3臼 5 1 2748 ω|町 72 1 45.0 1ωI 267.0 
52 
Anterior 1/12 250 38.5 2895 982 122/72 58.5 54.5 43.6 98.1 280.8 
S. 1. wall infarction 10/1 205 71.3 4.38 1926 2088 858 134/78 61. 5 49.9 43.0 92.9 290.4口 KW r after 18/2 200 50.8 2.83 3321 2934 1074 146/90 55.8 68.0 39.0 107.0 298.0 
22/4 218 67.6 3.92 2023 ω1 116/76 1 
58.0 70.5 37.5 108.0 291. 0 
before 129/7 1 
295 3.74 
1 
2005 
I 
1552 
1 
707 1112/76 I 
71.5 1 127.0 1 288.5 
1. E. 58 Cholelithiasis 19/8 342 53.3 3.42 2610 1994 911 132/92 64.2 63.1 58.2 121. 3 286.8 口 after 10/9 326 56.2 3.21 2485 2082 779 122/79 57.1 56.0 40.0 96.0 283.0 
11/11 317 36.0 2.13 3621 2068 909 128/100 
1 
59.2 34.5 69.0 123.5 296.5 
Essent. before 115/10 1 
295 |附[ 4.68 1 2ω1 1ω| 59.0 I削[ 312.0 
H.K. 
57 Hypertension口 8/11 238 139.2 5.42 mlm| 750 154/78 39.0 57.0 333.0 KW r! after 5/2 228 183.6 6.24 1555 I 1217 597 164/80 44.0 77.0 41. 0 I 118.0 377.0 
Essent. before 111/9 I 
372 3.11 
I 
3260 
1 
4838 
1 
1凶 11
侃 /88! I 
.72.'5 
I 
40.0 72.0 
I 1ω1 
287.0 
M.S. 58 Hypertension。 15/10 360 53.1 3.84 2744 2406 917 156/108 72.3 59.0 264.0 
KW r after 14/11 251 37.2 2.57 3832 3576 909 142/92 69.2 65.0 71. 0 I 136.0 266.0 . 
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Fig. 21. Amyl-nitrite inhalation 
に，左躯幹，左上下肢におよんだので， 7月 11日入 Fig. 20. (E. G.，60，口， Encephalornalacia) 
院。己往歴では， 20才のとき，梅毒にかかってい 12/8 21/10 
る。入院時，脈拍は分時64，正，大で，榛骨動脈壁
は硬くふれるが，蛇行はいちじるしくない。血圧は 
184/70mmHg。 顔面は左右対称で，額のしわ寄せ
には異常がなく，開眼，閉口は尋常。瞳孔は正円，
左右不同症はなく，対光，調節両反応にも異常がな
い。鼻唇溝は左右対称。心濁音界は左方に 1横指拡
大。心音は心尖で，第 1音が，やや雑音性，第 2 mli
動脈音は冗進し，有響性である。運動障害はなく，
左半身全体に，シビレ感，温覚の低下がある。腿反
射は尋常，病的反射はない。 
7月 15日から， ヨードカリを， 8月 1日から，高
コレステロール血症 (320mg %)にたいし， T 214を 
1日2g使用した。シビレ感は，やや軽快したが，
眠障害は，いぜん続ぎ，縮期圧は 190，ないし， 140 
mmHgで，大きく動揺した。 8月 12日の心電曲線
に，一過性の W i1sonブロックが現われた(図 20)。 
21日に，亜硝酸アミ Jレの吸引試験を行なった。吸引
前，ブロックはなかったが，吸引後 30/1で現われ， 
Yで消えた(図 21)。以後，ブロックはみられなか
った。高コレステロール血，症は， しだいに減り， 9 
月上旬には，尋常の上限程度にまでなった。これ
と，ほほ平行じて，知覚障害も少なくなってざた。
Transitory Wilson Block (12/8) 
食思， 睡眠も良好となった。 9月10日から， 蒼鉛 
薬， 10月 20日から，ぺニシ
リンによる駆梅療法を行なっ (E. G.，60，口， Encephalomalacia) 
た。 10月上旬から，左半身の A 
冷感が強くなってきた。下降
をたどっていた血中コレステ
ロー Jレ値も， 10月の上旬と下
旬において，ふたたび，上昇
した。しかし，その後， しだ
いに，自覚症状は軽快し，退
院直前の 1月11日におけるコ
レステロー Jレ値は 200mg% B 
となり，尋常範囲内に落ち着 
いた。この例では， コレステ
ロー Jレ値の変化に比レて，脈
管容積弾性率，および，脈波
速度の変化が比較的少なく，
薬物使用後18日日には，脈管
容積弾性率，および，脈波速 A : Transitory Appearance of Wilson Block 30/1 after 
度が，むしろ，増加，および， the amyl-nitrite inhalation 
促進した。この両者の変化 B : 60/1 after the inhalation，Wilson Block disappeared 
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は， Duesberg，Schroederの Fig. 22. E'，C and Cholesterol before and 
いう，いわゆる“Zentraliz- after Medication of Lipostabil 
ation" 現象(4)(28)にぞくすも 既宮守;01
1. UN 61ロRRB:W 1 3.N1'64ロ.1 RR KW0OM 64 宮.のと考える。 "'1" a叫 4四』 Bll+D.揖且 
，男性521.，S.4.例 
臨床診断前壁硬塞
昭和 33年3月上旬から，坂

道を登るさい，左前胸部痛が 

おこるようになった。この痛 

みは，深呼吸を 5，.， 6回くり

かえすと消えた。 6月Cろか

ら，上肢のシピレ感が現わ 

れ，前胸部痛は深呼吸によっ 

ても，なかなか消えず，ま 

た，体勤時にいきぎれもおこ 

るようになったので入院。

入院時，脈拍は分時90，小，
正。榛骨動脈壁は硬くふれ，血圧は 142/1l4mm 
Hg。心濁音界は左に 1横指拡大。 心音は心尖で第 
1音が不純，第2大動脈音は充進。肺の理学的所見
は尋常。肝は1.5横指にふれ，やや硬さを増してい
る。浮腫はない。 
Parmanil (Hoechst)，Strophosid (Sandoz)な
どを，ただちに，使った。そのころの血中コレステロ
ール値は 329mg%，脈管容積弾性率は 2748dyne. 
cm-5と，いずれも，高値を示したので，10月29日
から， T214-S 1 EI15 ccを使った。 12月1日には，
コレステローノレ値は， 250mg%になり， 1月10日
には， 205mg%，脈管容積弾性率は 2088dyne. 
cm-5と，いずれも，へって，尋常範囲になった。そ
の後， コレステロール値は，終始，尋常値を保ち，
脈管容積弾性率は，ふたたび，やや高くなる傾向も
あったが，4月22日には， 1574 dyne.cm→となっ
た。薬物使用中， とくに，副作用と思われるものは
なかった。 
2. Lipostabil使用例について 
6例について観察したが，その血中コレステロー
ル値，および，心・脈管力学的数値の薬物使用によ
る変動を，表 3，図 221乙示す。乙の場合も，使用前
¥にあった過コレステロール血症は，いずれも，長い
あいだには，しだいに，下降し，尋常範囲内，また
は，それに近づく。しかし，脈管容積弾性率，脈波
速度の変化は，かならずしも，平行していない。
例 5. U. N.，51，男性
臨床診断 本態性高血圧症，および，網膜出血 
(K.W. li) 
昭和 34年5月10日に，はじめて，高血圧(縮期
圧230mmHg)といわれた。薬物の使用によって， 
5月下旬には，ー縮期圧が 200mmHg前後となった
が，そのころから，後頭部痛と，徐々に，視力障害
が現われてきた，頭痛は，半カ月で軽快じたが，視
力障害は強くなり，精査のため， 8月16日来院。
脈拍は分時70，正， 大で，憶骨動脈壁は硬くふ
れ，蛇行。血圧は 170/110mmHg。心濁音界は，
左方に，ゃく 1横指拡大。心音は純。第2大動脈音
は克進。右上肢に軽度のシピレ感はあるが，運動障
害はない。眼底所見は， KWlli型で，網膜に多数
の点状出血をみとめた。8月19日のコレステロール
値は 344mg%。脈波速度は 824cm.sec-tで，ほ
ほ尋常範囲内にあったが，脈管容積弾性率は 2616 
dyne~cm-5 と尋常範囲を上廻っていた。 1 日 0 .4 
mgの Reserpin とともに， Lipostabi1を 1日5
錠，毎日用いた。その後， コレステロー Jレ値は， し
だいに，下降し， 使用開始後， 180日日には， 224 
mg%と，ほほ尋常化じた。一方，高かった脈管容
積弾性率は，とく軽度ではあるが，減った。なお， 
Lipostabilによると思われる副作用はなかった。 
3. Athero使用例Kついて 
4例について観察したが，表4，図 231こ示すよう
に， Atheroの場合も， T214，Lipostabi1の場合と，
ほぼ同様のことがL、える。すなわち，例4を除いて
は使用前，高かったコレステロール値は，しだいに
下降し，尋常化の傾向を示した。
締 
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Fig. 23. E'，C and Cholesterol before and 
after Medication of Athero IV. 考 案
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例 6. H. K.，66，女性
臨床診断脳動脈硬化症
昭和 32年 1月から，頭痛が現われ， 4月中旬，狭
心発作がおこった。心硬塞，および，脳動脈硬化症
といわれたが，当時，高血圧(縮期庄 170mmHg)
も指摘された。治療により軽快したが，その後，強
度の眠障害が続き，軽快しなかったので来院。
来院時，血圧は 144/90mm Hg。血中コレステロ
-)レ値 260mg%，脈管容積弾性率 3953dyne.cm-5， 
脈波速度 846cm.sec-1であった。 Athero1日6錠
を毎日使った。その後，血圧値には，いちじるじい
動揺はなく，コレステロー Jレ値も， しだいに，尋常
化の傾向を示した。使用後209日自には，コレステ
ロール値が 200mg%，237日自には， 221 mg %と
尋常化した。頭痛，眠障害などの自覚症状も軽快‘し
た。しかし，脈管容積弾性率，および，脈波速度は
使用前よりもやや下がったにすぎなかった。
以上のように，脱コレステローjレ薬を長期に使う
と，一般に，以前.あった過コレステロール血症は，
途中，多少の動揺があるにしても，しだいに，下降
し，尋常値，または，それに近づくといえる。ー
方，脈管容積弾性率，脈波速度は，乙れに平行して
変化する場合もあるが，多くは平行せず，また，あ
まりいちじるしい変動もなかった。多少なりとも，
動脈硬化にもとづくと思われる自覚症状は，ゃく半
数程度に改善された。なお，乙れらの脱コレステロ
~}レ薬は，長期応用いても，治療量の範囲内におい
ては，特別な副作用をみなかった。
硬化の存在，ならびに，その度を
うかがう検査方法として， 1)血
液化学的方面からの検索， 2)理
学的方面からの検索があると考え
られる。その，それぞれには，数
多くの方法があるが， わたくし
は，その一部，すなわち，血液化
学的面からは，血中コレステロー
ルの測定，理学的面からは，主と
して，血行力学的数値をとりあげ
てしらべた。
観察成績の項でのべたとおり，
高血圧者には，過コレステローjレ
血を示すものが，たしかに，多か
った。しかし，尋常コレステロール値を示すもの
も，とくに，若年性良性高血圧者にはすくなくなか
った。乙れは，高血圧状態の持続期間，また，若年
性高血圧症は神経性因子の関与が多いことに，関係
があるように思える(13)。高血圧性疾患iをもっ患者に
は，過コレステロール血の傾向が，ふつうであり，
また，一方では，合併症をもたない本高症では，尋
常コレステローjレ血が多いという主張もある(21)。
Gofman，および，その協研者達は〈円尋常コレ
ステロール血をもっ高血圧でも， Sf 10"，，20脂質蛋
の値の変20.，Sf 10自の血疑濃度が高まっているが 
化は，高血圧の度と期間には相関性をもたないとの
ベた。高血圧，ないし，動脈硬化の成因が，まだ，
完全には明らかにされていない現況下で，とくに，
近年，高血圧と脂質代謝の関係が各方面で論じられ
ている。それゆえ，すく、、れたカンファレンスが，く
りかえし，各国で関かれている(14)ト d。
わたくしの調べは，ぼう大な先人の研究業績にた
いして，大海の一滴ともいうべき，ささいなもので
ある。しかし，血中コレステロールと脈管容積弾性
率を同時に観察したものは，手許の文献にみあたら
なし"10 乙れにたいし，その他の血行力学的数値，と
くに，脈波速度との同時測定は，古くからあり，わ
が国でも，教室の業績発表(11)についで， 2，3の報告
はある。しかし，理学的に動脈硬化を云々するさ
い，脈管容積弾性率と脈波速度の異聞を明らかにし
ていないものばかりである。乙れは，海外の文献に
ついても，あてはまる。わたくしは， E/，および，
第 2号 岩井:高血圧，糖尿病における動脈硬化，とくに，血中コ、レステロールと脈 -99一
知 つ 管力学的数値にいての観察，ならぴ1乙脱コレステロール薬の効果 
C以外の血行力学的数値についても毎擦した結果，
高血圧者，糖尿病者で，異常を示すものが，たしか
氏，多くみられたが，その反面，尋常コレステロー
jレ値，および，尋常h行力学的数値を示すものもあ
った。 Gubnerand Unger1eider(6)は，コレステロ
ール血の程度と大動脈粥状硬化症の発生をしらべ，
後者の発生頻度が，中等度過コレステロール血群と
尋常コレステロ~)レ血群とでは，ほとんど同じであ
るが，低コレステロール血群で、は，あきらかに低い
とのべた。ただし，・乙の低コレステロール血群 lと
の結果について，ζの発生をみている。7%も， 
Katzらは批判し， 血中コレステロ~)レ値の尋常規
準が高すぎるのではないかといった(14)0 Petersら
は(21)，Gubnerらのみた尋常コレステロール血を示
すものも，以前，過コレステロール血の状態にある
うちに，粥状硬化が発生しうる可能性があるとのべ
た。とのきい， Hueperの考えかたによって代表さ
れるように〈円血中コレステロールの測定は，血液
の一時的な状態にかんする知見を与えるだけであ
り，脈管障害が生じた状況下における血液所見と
は，まったく，無関係でありうるという ζとも考え
るべきである。 
Thurnherr らは〈26〉，“ Antiatherogenetisch" 
に働らくといわれる薬物の効果判定に，はじめて，
脈波速度を利用した。氏は，薬の使用によって，高
かった脈波速度は，ほとんど，尋常化した成績を示
した。氏は，“Antiatherogenetisch"に働く薬物
を対象としたゆえ，血中の脂質，および，脈波速度
の関連性について， くわしくしていない。わたくし
も，“Antiatherogenetisch"K働くといわれる薬
物を使ったところ， ~"\かんながら， Thurnherrら
のいうような一義的な結果はiえられなかった。 
“Anticholesterinaemisch" lζ働くといわれる薬
物を使っても，同様であった。このことは，昭和 33
年仙台における日本循環器学会総会で協研者が述
べ，その後，斎藤教授らは，昭和 33年，老人病学会
総会の特別講演で発表され(2うかつ， 2，3の誌上に
も発表された(22)a。その後，東北大鳥飼内科教室か
らも，乙の問題について， 報告があった。 Thurn-
herrの業績を批評するにあたり，まず，脈波速度，
ないし，脈管容積弾性率が，動脈硬化をどのように
表現するかを論じなければならない。鳥飼内科教室
の諸氏も，乙の点にふれていない。協研者鈴木は，
昭和 36年 2月，日循関東地方会において，また，昭 
和 36年の日循総会において， Ekyを利用して，局
所性の動脈硬化症における脈波速度，ならびに，脈
管容積弾性率の意義を吟味した。これらの点はh 本
研究の第一歩から問題としてきたことであり，か 
っ，内外の文献に，まだ，明らかにされていない点
でもある。
脈波速度の促進，ないし，脈管容積弾性率の増加
が，脈管の Starrheitを現わし(10うとの Starrheit
は，形態的のみならず，機能的lとも，たとえば，緊
張充進などによっても変化しうる乙とは，協研者の
くりかえしのべて来た点である(11)(17)(2)(23)。機能
的な増大は，高血圧時と同様，尋常血圧時，さらに
は，低血圧時にも生じうる。後者については， 
Zentraliza-と，lが，虚脱時Schroeder，Duesberg
tionの概念で示し〈ベ教室の佐瀬も， これを追試
して， くわしく発表した(23)。
脱コレステロール薬は，たしかに，血中コレステ
ロール値をさげるけれども，形態的変化K，どれほ
ど好影響を与えるかは，なかなか，推論し難い。し
かし，少なくとも，これら薬物は，もし，今までに
いわれたとおりなら，脂質代謝の異常を是正し，動
脈硬化の発生，および，進展を阻止するうえに，な
んらかの役割を演じているにちがし1ないと思われ
る。 Klempien l?(18)は， 多数の動脈硬化性患者広
行なった種々の血液化学的検査，ならびに，種々の
理学的検査の所見を比較して， 1)血液化学的所見
と理学的検査所見の，それぞれの示す傾向が一致す
る場合， 2)両者の傾向が異なる場合， 3)血液化
学的検査所見，理学的検査所見の，それぞれのなか
に， くいちがいがある場合の三つがあることを観察
した。わたくしの成績でも， コレステロール所見
と，血行力学的所見が一致する場合を多く認めえた
が，はっきり，、一義的な結論をうるまではいたらな
かった。
乙の Hastund Drangのうちに立って，いえる
ことは，要するに，動脈硬化の判定には，現在のと
乙ろ，臨床症状も加えて，血液化学的検査，ならび
に，理学的検査を，できるだけ，多くの種類Kつい
て，かつ，経過を追って行ない，それを綜合して判
定するのが， もっとも，好ましいと考える。 
v.まとめ
高血圧，および，糖尿病患者について，つぎの観
察成績をえた。
1. 血中コレステロール値と KWの分類による
型との関係をみたが， C'く，大まかlというと， KW 
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の型がすすむにつれ，その血中コレステロール平均
値も上昇する傾向をみた。 
2. 血中コレステロール値と血圧の関係について
は，高血圧群に過コレステロール値を示すものが， 
78.4%あり，血圧の増しているものに，コレステロ
ーJレ値もましているものが多い印象をうけた。 
3. 血中コレステローJレ値と血繋蛋自分劃の変化

方向については， α1グロプリンとのあいだに， 65%

の一致性をみた。 α2，sグロプリンについても，粗

大ながら，同様の成績をえた。
 
4. 血中コレステロール値と血行力学的数値との
関係については，脈管容積弾性率，脈波速度，およ
び，末梢流血抵抗についてしらべたが，脈管容積弾
性率と， もっとも，深い関係がみられ，ついで，脈
波速度，末梢流血抵抗の /1展となり，末梢流血抵抗
は，前2者に比し，関係が，いちじるしくうすい。
さらに，年令的考慮を加えて，コレステロールとの
関係をみると，脈管容積弾性率，脈波速度では，そ
の関係頻度が， とくに，老・壮年において，増す。
しかし，末梢流血抵抗では，関係頻度が，ほとんど
変わらない。
つぎに，脱コレステローノレ薬を，動脈硬化性疾患
に使って，その影響を，血中コレステロール値，な
らびK，血行力学的数値， とくに，脈管容積弾性
率，脈波速度についてしらべた。脱コレステロール
薬を用いると，使用前存在した過コレステロール血
症は，程度差はあり，かつ， C'く組大ながら，尋常
化する傾向を示すけれども，脈管容積弾性率，脈波
速度は，かならずしも，乙れに平行せず，期待され
るほどの，いちじるしい変動を示さなかった。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校聞を
賜わった，恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上
げます。また，御援助をいただいた稲垣博士を
はじめ，教室協研者諸兄に感謝します。
なお，本研究に要した費用の一部は，昭和33

年度文部省科学研究費交付金，昭和34年度文部

省科学試験研究費補助金によった。

本論文は，第 3回日本ツエロントロジー学会
総会，ならびに，第32回日本内分泌学会総会に
発表した。
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附: いわゆる脱コレステロール薬の臨床知見補遺 
1• 	 Thioctic acidの臨床経験，とくに 
Hegglin症候，ないし，エネルギー
性力学的心不全を考慮して 
A. 	 はしがき 
1944年， Hegglinは心不全の新しいー形式とし
て，力学的心不全とは別に，原発性におこる心筋の
エネノレギー代謝障害に由来する心¥不全の存在を唱
え，乙れをエネルギー性力学的心不全と名づけ，心
機能の低下のほかに，心電曲線 QT時間の異常と Q 
E心音時間の短縮を，その特徴とした(2)(3)(図 1)。
一方， Wuhrmannは Hegglinと，まったく，別
個rc.，いろいろの代謝障害にさいして，心筋の代
謝，とくに，蛋白・電解質代謝がおかされて発生す
る心の病態を心筋症と名づけ，血液化学の変化(異
蛋白血症・パラ蛋白血症，または，異電解質血症)，
および，心電曲線の変化(代謝性心電曲線)を，そ
の特徴としてとりあげた(16)。ζの両症候群は，きわ
めて， しばしば，異蛋白血症，または，異電解質血
症をともなう疾患にみられる乙とから，教室では，
かような疾患をもっ患者について，とくに， Blum-
berger-Holldack法， Wezler法の教室変法による
心・脈管力学的分析を中心r，スクリーニングをおc.
とない，両者が， どの程度に重なり合うかを調べ，
これまで，数回にわたって，発表してきた (9)(10)(1) 
(14)。 
かような研究の一連として，主として，代謝障害 
のある肝疾患に， Thioctic acidを使用し，血液化 
学的因子(血媛蛋白分画，血清電解質，血清コレス
テローJレ)，ならびに，心・脈管力学的数値の変動応
ついてしらべた。
Fig. 1. 
B. 観察方法
1. 	 心・脈管力学的分析
総頚，大腿動脈波，ららびに， X線キモよりえた
大動脈断面積を用いる Wezler法の当教室変法(5)
によって，末梢血行力学的分析をおこない，また，
同時に描記した心音，および，心電曲線を用いて，
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Blumberger司 Hol1dack法による心力学的分析をお
こなった。 
QlI音時聞を変形期 (UFZ)+昇圧期 (DAZ)= 
緊張期 (ASZ)+駆血期 (ATZ)に分けた。かよう
な心力学的数値の健常，および，病態時の変化につ
いては，すでに，教室の木下〈7〉，橘〈山が発表してい
る。 
QII音時間短縮の判定には，健常 77例について
おこなった教室の高橋(13)の成績， Herkel・Blum-
bergerの式， Hegglin (1953)，Hol1dack，Rein-
dell，および， Jaegerらの成績を参照して，心拍数
が 50，-，120で， QII音が 338σ(σ=_1 つ以下 
1000 
のものをとって，かりに，絶対的短縮とした。また 
Jaeger(のにしたがい， QT -Q 1I= +40σ を境に
して， QTとQII音の解離する態度をも調べた。 
2. 心電曲線の分析 
QT時閣の異常を Hegglin-Holzmann式，およ
び， Bazett式によって定めた。 QTの測定は，ふつ
う，第E誘導曲線でおこなっている。そのさい，と
くに， U波に注意し，疑わしいときには， 12誘導中
のいずれか一つ，ふつう， V3を参考にした。 さら
に，まぎらわしいさいには，第E誘導，aVF，およ
び， V2，V4を計測し，Q-:aT，あるいは， Q-aUを比
較した。かような方法によっても，計測ができない
場合には，その例を採用しなかった。 
3. 血液化学 
Tiselius電気泳動法 (Veronal緩衝液)によっ
て血紫蛋自分画を， Beckmann火焔比色計法によ
って血清・尿電解質を， Hinsberg-Merten法によ
って血清コレステロールを，それぞれ，測定した。 
C. 観察成績 
1. HeggIin症候にたいする影響について

例1. W. S.，48，女性 

臨床診断 Simmonds兆候群(図 2)

るいそうを主訴として入院。
入院時，体格は，やや小，栄養状態は不良。皮膚
は，やや蒼白で乾き，弾力性が低下している。脈拍
は分時 62，正，やや小さい。血圧は 98j60mmHg。
心濁音界は，やや小さい。 Thorn試験では， エピ
ネフリン試験の減少率が， -28.6%，ACTH試験の
減少率が， -37.5%であった。インシュリン感性試
験では，異常な感受性をしめし， 10単位注射後 20
分で，インシュリン・ショックの状態があらわれ
た。 12月 19日の脈管力学的数値は，低血圧性調節
の緊張低下型くりをしめし， Qllは， 293σ で， いち 
Fig. 2. 
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じるしい短縮， QTは416σ で，絶対的延長をみた。
しかも， QT-Q IIは +123σ であった。このさい，
低K血症がある。 1月1日から， 2月6日まで， 
Thioctic acidを，連日 25mg静脈内使用し， 2 
月中旬以後，プレドニソロン 5mgを使用した。 
Thioctic acid使用開始 20日後の 1月 19日には，
脈管力学的数値が，尋常血圧性調節の尋常型とな
り， Q IIは349σ と尋常化し， QT-QIIは +46σ と
なり，低K血症も改善し， Hegglin症候の度は軽く
なった。臨床的にも，体重増加，食慾の増加などが
みられ，一般状態も改善した。
例 2. 1.F.，37，男性
臨床診断肝癌(図 3)
昭和 33年 3月下旬から，心富部痛，ならびに，胸
やけが続いていたが， 7月下旬から， とくに，誘因
と思われるものなく，上腹部の緊張感があらわれ，
しだいに，増し，食後の膨満感、が強くなった。乙の
ころから，全身倦怠感があらわれ，るいそうも，い
ちじるしくなってきた。
入院時，栄養状態は，いちじるしく不良。眼験結
膜は貧血状を呈し，球結膜は，やや黄色をおびてい
た。心濁音界は，ほほ，尋常，心音は弱く，全弁口
聴取部位で第 1音が雑音性である。肝は肋骨弓下 4
横指にふれ，辺縁は鈍，表面は平滑でなく，硬度は
増し，圧痛がある。この例は，前例とは逆に，
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Thioctic acid使用中に， Hegglin症候があらわれFig. 3. 
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142 +59σ で， Hegglin症候をしめした。臨床的にも，
5.5 
+ しだいに，一般状態悪化し， 1月20日，死亡。
令回〆臼， 例 3. H. S.，41，女性
臨床診断 腎性高血圧症 KW lV(図 5)削 
昭和 34年 10月4日とろから，全身倦怠感，食慾mmm
Iωj5014 不振があらわれた。 10月5日，突然，いちじるしい
'90j40j a 頭痛があらわれ，目置気，幅吐をともない，視力障害
H01aoJ ~ もあらわれた。しかし，産撃はなく，意識障害もな
剛70120J -
かった。その後も，上記症状が持続したため入院。
60hoj ] 
W .E 入院時， 脈拍は分時56， 正。血圧 226/106mm 
I箔 ly'Ed-m 
M，
怒川仙
Hg。心濁音界は左に，ゃく 1横指拡大し，心尖拍動d 、17tI.
，7io.lan ZS" aftt，8'/"/1'F同 .it!. 
乱施sp A再もp. は拍起性で強い。第2大動脈音克進し，肝はふれな
い。下肢に浮腫をみとめない。臆反射は尋常，病的
Fig. 4. 1.F.，37，口 反射もない。尿蛋白は陽
性で，血中残余窒素は 
18/11 ('58) 46.2 mg/ dl，PSP試験は 
Qll 383σ 15分値が 0%， 2時間合 
QT 366σ 計値が 37.8%であった。 
Q T(Hegglin) normal 10月 16日から，降圧薬，
QT.Qll -17σ ぺレストンNとともに， 
P R 73.4 
Thioctic acid 25 mg 
を，毎日，静脈内に使用
した。 10月 29日の脈管
5/12 ('58) 
力学的数値は， QT 431σ 
で，絶対的延長をしめ
QJ工 355σ 
し， QT.Q IIは +54σ
QT 355σ 
Q T (Hegglin) normal 
であり，異蛋白血症も存
QT-Qll 0 
在した。 11月10日には， 
PR 80.1 QT-Q IIは +62σ で，
異電解質血症をしめして
いる。 12月 26日の心・
14/1 ('59) 
脈管力学的数値では， 
QT-Q IIは +38σ とな
Qll 282σ 
QT 341σ 
った。このさい，血液化 
Q T (Hegglin) prolonged 学的数値にも異常をみと 
QT-Qll +59σ めない。臨床的には，血 
P R 102.9 圧は150/70mmHg前後
に下降し，眠気，日匝吐も
なくなり，頭痛も，とき
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Fig. 5. 
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にあらわれる程度となり，視力障害の度も軽くなっ 
た。
2. 血中コレステロール値にたいする影響 
、ノ 、  
Thioctic acidは，焦性ブドウ酸がアセチル CoA

の働きをうけてクエン酸輪行にはいる過程に作用す

るといわれ， このアセチル CoAは，燐脂質， コレ

ステロールの合成にあずかるゆえ， Thioctic acid 

使用前後の血中コレステロール値についてしらベ
 
Tこ。図 6，表 1は， Thioctic acid使用前後におけ
 
るコレステロール値の変動をしめす。乙のさい， 30 

mg%以上の上下をもって，有意の変動とした。 20

例中 15例 (75%)が下降の傾向をしめし，そのう

ち， 8例は有意の変動をしめした。乙の 8例中 7例
 
が過コレステロール血症をもつものであった。ー

方，上昇傾向をしめすものは， 20例中 5例 (25%)

で，このうち，有意の上昇をしめしたものは， 1例

だけであった。全体として，過コレステロール値を

しめすものも， {正コレステロー Jレ値をしめすもの 
  
Tab. 1. T. Cholesterol before and after 

Medication of Thioctic acid 

Cholesterol (Total 20) 
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も，いずれも，尋常化の傾向をしめすといえよう。 
3. その他の臨床的経過
肝炎 5例，肝癌 4例など 24例1[.， Thioctic acid 
25，，-， 100 mg，10，，-，79日間，静脈内使用，あるいは， 
2，，-，6錠(1錠 10mg)，15，，-， 107日間，内服したきい
の臨床経過を総括すると， 5例の肝炎を含む 13例で
治癒，ないし，軽快し， 4例の肝癌を含む 5例で死 
亡，残りの 6例は，観察期間中，不変であった。臨
床的に好転するものは，臨床症状の軽快とともに，
BSPをはじめ，肝機能試験成績は，尋常化するもの
が多い。、
図7は， 16例について， Thioctic acid使用前後

の， BSP値の変動をしめす。 16例中 11例 (68.7%)

が，改善をしめし，悪化をしめしたものは 2例であ

った。

図8は， 19例について， Thioctic acid使用前後
の A/G値をしめす。はっきりした傾向はないが，
低下した A/G値は， やや尋常化する乙とが多いよ
うに思われる。 
D. まとめ
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i い。したがって，対照がえられないために， Thioc-
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くい。 Hegglin症候にたいする Thiocticacidの
影響の観察では， 2例 lζ好転， 1例 lζ悪化をみたが，
かような重症な状態では， もちろん， Thioctic acid 
だけを用いるべきではないゆえ， Thioctic acid自
体の効果が， どの程度あずかるかは臨床経過から推
定しがたい。 ことに， 心機能低下のいちじるしい 
Hegglin症候， すなわち， エネルギー性力学的心
不全のような重症例では，基礎疾患の重症度によっ
ても，その効果は大きく左右される。コレステロー 
jレ，その他の肝機能試験成績にたいする影響の場合
でも，進行性の癌などでは，充分量の使用でも悪化
する。一方，肝炎などで改善した場合には，安静に
よる自然治癒ということも考えに入れなければなら
ない。
この観察では，一定の傾向を見出しえなかった
が，うえにのべた理由をも考え合わせ， Thioctic 
acidの効果の臨床的判定は， むずかしし慎重を
要すると思う。 
I. 3，5-Diiodo-4-(3'一iodo-4'-
acetoxyphenoxy) benzoic 
acid (TBF-43)の臨床経験 
A. はしがき 
Thyroxine をはじめ， その誘導体は， “Chole-
steropenic" ，ならびに，“Calorigenic"に働く (4) 
(8)(15)。脱コレステロール薬として，この“Chole幽 
steropenic'，作用を利用しようとするとき，“Ca-
lorigenic'，作用が障害となる。実際，高コレステ
ロール血症の患者は，高血圧，心不全などを合併し
ている乙とが多く，酸素需要の増加にともなって，
いろいろと不利なことが起とりかねなし1。それゆ
え，“Calorigenic'，作用が弱く，“Cholesterope-
nic"作用の強いものが望まれる。 このたび，新潟
大学西川内科教室と武田薬品化学研究所の協同lとよ
-iodo-4'-〆5-Diiodo-4-(3，3錠中TBF-43 (1り， 
acetoxyphenoxy) benzoic acid 20 mgを含む)
(図 1)がこの条件に適うものとして Screeningさ
れた。わたくしも，このトラスト K委託されて，若
干の臨床観察を行なった。 
Fig. 1. 3，5-Diiodo-4-(3'-iodo-4'-
acetoxyphenoxy) benzoic acid 
山 -0十 O-COH 
用を中止した。 2 
10 20 JO .0 
例 2. K. T.，62，男， 脳軟化
症兼本態性高血圧症 (K 
wn型)(図 3)
ゃく， 6年前，高血圧を発見さ
れ，以後，降圧薬を服用していた
が，昭和 36年 6月2日，過労後，
突然，言語障害，および，軽度の
右半身麻揮があらわれた。以後し
だいに軽くなってきたが，精査の
ため入院。 
TBF-43を60mg使用して，血
清コレステロール値は， 265mg
%から 225mg%と，ほぼ尋常化したが，基礎代謝 用はなかった。
は， +10%から +22%に上昇した。しかし，副作 例 3. O. K.，57，女恥高血圧性心疾患 (KW工
va % 
川一仰一峨尚一間 川角 一 向 一 向
例1. K. M.，54，女，本態性高血圧症 + Essent. Hypertension (KW n) 
(KW n型)(図 2) 12j五 v3 5 10 15 
-106ー
B. 観察方法
高コレステロール血症をもっ 5例
(外来 1例，入院4例〉についてしらべ
た。他の併用薬は，観察期間内，なる
べく変えなかった。血清コレステロー 
Jレ値，基礎代謝，末梢脈管力学的分析
値を主として，その他，血圧，脈拍数，
心電曲線，体重，副作用について観察
した。血清コレステロールの測定は，
原則として，早朝空腹時に採血し， 
Zak・Henley塩化鉄除蛋白変法により
測定した。 乙の尋常範囲は， 176.3:!:: 
29.8mg%である。末柏、脈管力学的分
析は， Wezlerの当教室変法によった。 
c. 観察成績
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Fig. 2. K. M.，54，0，Essent. Hyper 
tension (KW n) 
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頭痛，肩こりを主訴とし，外来治療を続けて
いたが，高コレステロール血症があったので， 
TBF-43，1日60mgを使った。使用前にあっ
た高コレステロール血症 (296mg %)は， しだ
いに尋常化し， 使用後 41日自には 236mg % 
となった。一方， 基礎代謝は， しだいに上昇
し，使用後 13日自には，使用前における +28.1
%から +38%に上昇し，乙のころから， 胸部
圧迫感，労作時のどうき，および，息ぎれが現
われるようになった。一そこで， 60mgから 40 
mgに減らしたが， 基礎代謝は，なお高値を， 
保ち，とれらの副作用も消失せ
ず， さらに頭痛も加わったので使
Pi;扇面tin 3Tab.T.Cholest. 
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10ト 
o~ 
Fig.4. O. K.， 57，0，H. C. D. (KW 1) 
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型)兼糖尿病(図 4，図 5)
3年来，高血圧があり，夜間，どうき発作が，と
分析値では，分時送血量 Vmの増加もなく，脈管容 
積弾性率 Eノも変化しなかった。
例 4. W. T.，53，男，高血圧性心疾患 (KWll
型)(図 6，図 7)
昭和 36年夏乙ろから，高血圧があり，昭和 36年 
7月中旬から，労作時の息ぎれ， 9月中旬からは咳，
疾が現われ，昭和 37 年 1 月中旬から，ときどさ~，夜
間性発作性呼吸困難が現われ，下肢浮腫も出現して
きたので入院。 
TBF-43，60mg使用により， 血清コレステロー 
Jレ値は， 240mg%から 218mg%と尋常化の傾向
を示したが，基礎代謝は， +22.1%から， 8日目に 
+41.7%と上昇し， 32日自には +23.6%と下がっ
たが， 80mg に増量後 15日目には +39.7%と，ふ
たたび，上昇した。服薬中止5日自の血清コレステ
ロール値は， 281 mg %と上昇した。末梢脈管分析 
値では， Vmの増加はなく， E'も不定の変化を示し
きどきあり，また，胸部圧迫感もあっ Fig. 6. W. T.，53，口， H. C. D. (KW ll) 
た。 昭和 36年2月，背部にカ Jレブン % w 見局一~!O一一一吉 
ケ Jレが現われ，そのさい，糖尿を指摘
された。このころから多尿，多食の傾
向があらわれ，体重り減少も目立って
会たので入院。入院当時，自由食で， 
1日尿糖量l1g。アセトン体は証明さ
れず，早朝空腹時血糖 130mgjdl。坂
口食試験は，前値 130mgjdl， 60'値 
186mgjdl，120'値 162mgjdl，180' 
値 157mgjdlであり， Staub効果陰
性であったD 
TBF-43，60mg使用により， 8日日
乙ろから，血清コレステロー Jレ値ぱ，
やや減少の傾向を示したが，尋常化す
Dj9jtoxin 0.1而言 
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るまでには至らず，その後，ふたたび，
'nVm ιコレステロール低下作用上昇を示し，
は不定であった。一方，基礎代謝は， 120 12 
+22%から，しだいに上昇し， +44.5 
110 11 
%に達した。これとともに，どうふ
100 10 
胸部圧迫感が現われ，前胸部痛も出現
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した。さらに，使用 26日目ころから，
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ほとんど陰性であった尿糖が陽性を示
70 7 
e 。 に変えたところ，Placeboた。Fしてき 
血清コレステローノレ値は， さらに上昇
し，一方，基礎代謝は減少，尿糖も陰 50 
E 
性化した。なお，心電曲線には，特別 40 4 
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N. H.，59，口， Angina pectoris 値をみると，.Vmの増加は， ほとんどな
く， E'も不変であった。心電時線には，
特別な変化をみなかった。 
D. まとめ
以上5例Ir.TBF-43を使ったが， 5例
中 1例を除けば，血清コレステロ{ルの
降下作用は明らかであった。服薬を中
止，あるいは， Placebo Ir.変えると，血
清コレステローJレ値は，最初の値より， 
かえって，高くなるものが多かった。一
方，基礎代謝は，ほとんど上昇を示し，
それが一時的のものでなく，かなり持続
するものが多かった。狭心症の 1例で
は，基礎代謝上昇とともに，脈拍の増
加，露痛発作頻度の明らかな増加をみ
N.H.，59，口， Angina pectoris 
た。その他の例では，脈拍の増しも，と
湿路地]E雪 ，%1&dy~止 くになし血圧も変わらなかった。末梢脈管力学的分析では，基礎代謝は増しでC 
も， Vmの増しは明らかでなく， E Kも
一定の傾向はないか，あるいは，あまり
70 
変化しなかった。心電曲線には，とくに
60 異常を認めたものはなかった。体重の変~t I目しれij:60 化もなかった。 
40 4 l- ~~園田 f=i:t t-..¥."1圃 E?;1 ~・ 1:':1 -1600 以上は比較的短期間の観察であるけれ
ども，乙の臨床成績にかんするかぎり，
血清コレステロールの降下作用は認める
ものの，基礎代謝の上昇作用も比較的強;jlIsisisilJ: 
持 レ旬 before dfterllddys Ptilαω 
た。なお，副作用はなかった。
例 5. N.H.，59，男，狭心症(図 8，図 9)
昭和 20年ころ，起立性のめまいが現われ，低血圧
症を認められ，治療軽快した。
昭和 30年乙ろから，労作時にさいして，胸部圧迫
感，前胸部痛が現われるようになり， しだいに，強
くなってまたので入院。 
TBF-43，60 mg使用により，使用前あった高コ
レステロール値 (264mg %)は， 220mg%に減っ
て尋常化したが，基礎代謝は， +8.5%から +30.5%
と，いちりるしく上昇し，それとともに，脈拍数の
増加が目立ち，狭心痛の発作頻度も，明らかに増し
た。 Placeboに変えたところ，尋常化じていたコレ
ステロール値は，著明に増加し，基礎代謝は，ふた
たび，尋常化した。脈拍数も尋常化し，狭心痛の発
作頻度も，明らかに減少した。末梢脈管力学的分析
ι ぜ く，両作用の解離は，あまりいちじるし
いといえないようである。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校闘を
賜わった，恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上
げます。また，御援助をいただいた稲垣，徳政
両博士をはじめ，教室協研者諸兄に感謝いたし
ます。
なお， Thioctic acidの臨床経験にかんする
論文要旨は，第2回，ならびに，第3回 Thio-
ctic acid研究会に発表しました。
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